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Bu arastirma, siddet davranmislarvmin saghk ¢alisanlarimin tiikenmisligi ve is tatmini iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Derinlemesine bir arastirma yapmak amaciyla
siddet konusu, fiziksel, sozel ve psikolojik olmak iizere ii¢c boyutta ele alinmistir. Konunun ozellikle son
yillarda artan onemi dikkate alimarak, ¢alismada Giiney Marmara Bolgesinde, dort kamu
hastanesinde farkli gérevierde (doktor, hemsire, hasta bakici vb.) ¢alisan toplam 213 saglik ¢alisan
tizerinde uygulamali bir ¢alisma gerceklestivilmistir. Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda, ig
yerinde yasanan soézel, psikolojik ve fiziksel siddet olaylarimin, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
olmak iizere tiitkenmigligin iki boyutu iizerinde dogrudan etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer

sekilde, is yerinde yagsanan herhangi bir siddet olayinin, is tatmini iizerinde de dogrudan etkili oldugu

tespit edilmigtir.
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ABSTRACT

This research was carried out to examine the effect of violence behaviors on burnout and job
satisfaction of health workers. To make an in-depth research, the issue of violence was considered in
three dimensions as physical, verbal and mobbing. Taking into consideration the importance of the
subject, this research investigated to 213 health staff whose are doctors, nurses, etc. in four public
hospitals of Southern Marmara Region. According to results, verbal, mobbing and physical violence
has direct effect on two burnout dimensions, emotional exhaustion and depersonalization. Similarly

any work place violence has direct effect on job satisfaction.
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1.GIRIS

Kisinin kendisine, bagka birisine veya topluma uyguladigi giic olarak ifade edilen siddet, pek
cok ulusun yasaminda yer alan, biitiin sosyal meslekleri, yas ve etnik gruplarn etkileyen ¢agimiz
toplumunun en kontrol disi sosyal olgularindan biridir (Annagiir, 2010). Bu sosyal olgu, genelde
fiziksel giic uygulamasi olarak algilanmasina ragmen, ayni zamanda ruhsal ve s6zel agidan siddet de
s0z konusu olabilmektedir. Siddet, genel toplumsal yasam bakimindan ele alinmasi ile beraber
gliniimiiz is hayati acisindan da 6nemli bir konudur. Bunun nedeni siddetin, ¢alisanlar bakimindan
isyerinde énemli bir mesleki saglik ve giivenlik sorunu haline gelmesidir (Ozen, 2008). Ozelikle bazi
mesleklerde calisanlar, siddete ugrama bakimindan risk altindadir. Ornegin giivenlik gérevlileri, saglik
caliganlar, egitimciler, para ve kiymetli esya ile ilgili islerde c¢alisanlar siddete maruz

kalabilmektedirler.

Calisma yasaminda siddet olgusunun yaygin olarak gozlendigi sektorlerin basinda ise, saglik
sektorii gelmektedir (Wells ve Bowers, 2002). Siddet konusunu ele alan aragtirmalara gore, saglik
sektoriinde calisanlarin siddete maruz kalma riski, diger sektorlere gore daha yiiksektir (Ayranct vd.,
2002: 148; Annagiir, 2010: 163; Aytac vd., 2011a: 49). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslar arasi
Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslar aras1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili “saglik sektoriinde is
yeri siddeti” baslikli ortak raporunda, saglik ¢alisanlarmin %50’sinden fazlasinin igyerinde siddete
maruz kaldiklarimi bildirilmektedir. Bu rapora gore, saglik alaminda hizmet verenler, diger is
alanlarinda calisanlara gore 16 kez da ha fazla saldirtya ugramaktadir. Benzer sekilde, Tiirkiye
Tabipler Birligi Gaziantep-Kilis Tabip Odasimin 2008 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada, her dort hekimden
birinin meslek hayatlari1 boyunca en az bir kez olmak iizere siddete maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmistir
(Adas vd., 2008). Tim bu arastirmalara ragmen, saglik calisanlarina yonelen siddetin boyutlar1 ve
sonuclart hakkinda yeterli sayida calisma mevcut degildir (Adas vd., 2008). Konu iizerine
gerceklestirilen ¢alismalarda ise birgok siddet olayi, siddet kapsamina giren siddet davraniglari
konusunda bilgisizlikler, raporlama kiiltiriindeki eksiklikler, isten atilma, ceza ve dislanma korkusu
gibi nedenlerle bildirilmemektedir. Dolayis1 ile eldeki mevcut veriler, raporlanan veya bildirilen

olaylarla sinirlidir (Dursun, 2012).

Diger taraftan isyerlerinde siddet, hem igyeri personelinin memnuniyetsizligini, hem de
organizasyonlarin yapisini etkileyen onemli bir etkiye sahiptir. Yapilan arastirmalara gore, igyerinde
siddete maruz kalma, ¢alisanlarin, stres, depresyon, kaygi diizeylerini arttirmakta ayni zamanda, diisiik
kendine giiven ve igine konsantre olamama gibi psikolojik problemlere neden olmaktadir (Kaukiainen
vd., 2001; Hegney vd., 2010). Diger taraftan siddetin ortaya ¢ikardigi bu psikolojik rahatsizliklarla
beraber, bas, bel ve mide agrilari, uykusuzluk, kalp rahatsizliklari, yeme problemleri, panik atak,
yorgunluk gibi birgok fiziksel rahatsizliklara da neden oldugu ifade edilmektedir (Kaukiainen vd,
2001).

249



Yonetim ve Ekonomi Aragtirmalar1 Dergisi — Say1:23 (2014) - Doi: http://dx.doi.org/10.11611/JMER360

Calisma hayatinda siddet olaylarinin 6nemli etkilerinden biri de, tilkenmislige neden olmasidir
(Dursun, 2012). Yapilan bir arastirmada, siddete maruz kalan hekimlerin %30-40’1nin kisisel ve
mesleksel verimliligini etkileyecek diizeyde tiikenmislik iginde olduklari ifade edilmektir (Deckard
vd., 1992). Son yillarda saglik sekt6riinde siddet ve tiikkenmislik ile ilgili pek ¢ok arastirmaya
rastlamak miimkiindiir (ilhan, vd.2008; Browning ve Greenberg, 2003; Verdon, vd. 2008; Adas,
vd.2008). Ancak, siddet ve tiikenmiglik iligkisini inceleyen arastirmalar olduk¢a smirlidir
(Dursun,2012).

Isyerinde siddete maruz kalma, aym zamanda calisanlarin islerinden sagladiklari tatmin
diizeyinin diismesine neden olmaktadir (Hershcovis ve Barling, 2009). Cesitli sektorlerde is yerinde
siddeti ele alan caligmalar, isyerinde karsilasilan siddet eyleminin, calisanlarin is tatmini {izerinde
negatif yonde etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Karcioglu ve Akbas, 2010). Ancak, saglik sektoriinde
siddet ve is tatmini arasindaki iligkiyi ele alan calismalarda sinirli sayidadir. Tiim bu nedenler
dogrultusunda, saglik sektoriinde siddet, titkenmiglik ve is tatmini arasindaki iliskiye yonelik daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile, ilgili alan yazinina katki

saglamak amaglanmaktadir.

Bu cercevede saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik yasanan sozli, fiziksel ve psikolojik
siddet olaylarinin, ¢alisanlarin titkenmislik ve is tatmini hisleri tizerindeki etkilerinin uygun bir model
yardimiyla ortaya konularak agiklamaya calismak, bu ¢alismanin temel sorunsalini olusturmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda ilk 6nce siddet tiirlerine maruz kalip kalmama durumuna gore, galisanlarin
tikenme diizeyleri arasindaki iligki ve daha sonra siddet tiirlerine maruz kalip kalmama durumuna
gore, calisanlarin is tatminleri arasindaki iligki analiz edilmistir. Boylelikle is yerinde siddet,
tikenmislik ve is tatmini iliskisi, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlan {izerinde ele alindigindan, ilgili yazina
katki saglanmis olmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve siddete maruz
kalmanin is hayatina yansimasi konusuna yonelik yiiriitilen aragtirma sayisinin artirilmasiyla,

konunun iilkemizde bu meslek grubu agisindan daha iyi anlagilmasina yardimci olunabilecektir.

2. TEORIK CERCEVE

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére siddet, fiziksel bir giiciin veya baskimin kasitli olarak
bireyin kendisine, bagka birine, bir gruba veya topluma yoneltilmesi ve bunun sonucunda yaralanma,
oliim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya yoksunluk durumunun ortaya g¢ikmasidir (WHO,
2002:2). Isyerinde siddet ise, “calisana yonelik, fiziksel veya psikolojik zarar verme amaglh her tiirlii
eylem” olarak tanimlanmaktadir (Wiskow, 2003:7). Her ne kadar isyerinde siddet denildiginde
genellikle ilk algi, fiziksel gii¢ kullanimini igeren eylemler oluyorsa da isyerinde siddet, fiziksel siddet
kadar, fiziksel olmayan siddeti de igcermektedir. Fiziksel siddet, “bir kisiye ya da bir gruba karsi
yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla sonuglanan fiziksel giic kullanmmmudir” (Ozen,

2008:107). Bagka bir ifade ile fiziksel siddet; “dayak, itme, 1sirma, ates etme, yumruk, aletle saldiri
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gibi kiginin bedenine yonelen saldir1 ve fiilleri icermektedir” (Aslan vd., 2005:18). Diger taraftan,
psikolojik siddet, ¢alisma ortaminda gergeklesen her tirlii duygusal taciz, korkutma, bagirma,
tilkiirme, tehdit, baskalarmin 6niinde kiiciik diisiiriicii s6z sOyleme gibi ¢esitli psikolojik saldiri
fiillerini icermektedir (Aslan vd., 2005; Aydin, 2008; Chappell-Di Martino, 2006; Ozen, 2008).
Olgiilmesindeki, tanimlanmasindaki ve algilanmasindaki zorluk nedeniyle 6n plana ¢ikamayan
psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha fazla yasandigi belirtilebilir (Yildirim vd., 2011). Genel
siddet tanimu igersinde yer alan sozel siddet ise, tehdit, kiifiir, hakaret, alay etme veya kirict bir dil

kullanma gibi davraniglar igermektedir (Yildirim vd., 2011).

Saglik kurumlarinda siddete gelince,“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmustir (WHO, 2002:4). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslar aras1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002
yilindaki calismalarinda, farkl: iilkelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet oranlarini incelemisler ve
genel olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin s6zel, %10-23’{inlin psikolojik, %0.7-
8’inin cinsel igerikli, %0.8-2.7’sinin etnik siddete ugradiklarini saptanuslardir (Ozcan v.d., 2011).
Benzer sekilde, 2011 yilinda, Tirkiye Saglik Bakanligit Miistesarligi tarafindan, 384 kamu
hastanesinde yapilan bir ¢alismaya gore, hastanenin %79’unda siddet olaylarmnin goriildiigi, siddetin
%56’s1 sozlii ve fiziksel, %15°1 fiziksel, %29°u yalnizca sozlii olarak gergeklestigi ortaya ¢ikmistir
(Tosun, 2012).

Saglik kurumlarinda siddetin pek cok nedeni vardir. Ornegin, saglik calisanlari ile hasta/hasta
yakinlar1 arasinda genellikle agik ve etkili bir iletisimin gerceklesememesi ve bazi iletigimsel
sorunlarin yasanmasi siddete yol agabilmektedir (Yagbasan ve Cakar, 2006). Saglik kurumlarinda
altyap1 ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi veya kotii yonetimden kaynaklanan beklemeler,
uzayan kuyruklar, geciken randevular, asir1 is yiikii, olumsuz ¢alisma kosullari, hastalara yeterince
zaman ayiramama, bos yatak bulunmamasi, hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanmamasi,

hastane giivenliginin yetersizligi gibi pek ¢ok faktor siddet tizerinde etkilidir (Aydin, 2008).

Isyerinde siddet, bireysel, toplumsal ve ekonomik agidan bircok soruna neden olmaktadir
(Dursun ve Aytag, 2011). Ornegin, isyerinde siddetin, iste devamsizlik ve isgiicii devrinin artmasi, is
kazalar1, hastaliklar ve sakatliklar gibi sorunlara yol agmasi, maliyetlerde artisa neden olmakta ve bu
durum, orgiitleri olumsuz yonde etkilemektedir (Di Martino, 2002). Siddet, ilk agsamada etkisini ruhsal
olarak gdstermektedir (Dursun ve Aytag, 2011). Bunun nedeni ise, siddetin, 6nemli bir stres kaynagi
olmasidir. Is yerinde yasanan herhangi bir siddet olayi, uzun donemde, ruh ve akil saghiginda
bozulmalara ve stresle ilgili ¢esitli semptomlara neden olmaktadir (Merecz vd., 2009). Bu alanda
yapilan arastirmalara gore, siddet olaymma maruz kalma, calisanlarin; stres, depresyon, kaygi

diizeylerinin artmasinin yani sira, i tatmini, Orgiitsel baglilikta azalma gibi sonuglara neden
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olmaktadir (Dierendonck ve Mevissen, 2002; Bedi ve Schat, 2007; Kaya ve Ozdevecioglu, 2008;
Merecz vd., 2009).

Caligma hayatinda siddet olaylarinin 6nemli bir sonucu da tiikkenmislige neden olmasidir. En
basit ifadeyle “ruhsal ve fiziksel enerjinin tiikkenisi” olarak (Budak ve Siirgevil, 2005: 95) olarak ifade
edilen tiikkenmislik, bireyin yalnizca is yasamini degil tiim yasamim etkilemektedir (Dursun, 2012).
Tiikenmislik yasayan birey, isine, igyerine ve tiim c¢alisma ortamina karsi yabancilagsmakta isine ve
caligma ortamindaki kisilere kars1 duyarsizlagmaktadir (Keser, 2009). Tiikkenmislikle ilgili giiniimiizde
en yaygin kabul géren tanim ise, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan ger¢eklestirilmistir. Maslach
ve Jackson (1981) tikkenmisligi; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kigisel bagar1 olmak iizere ii¢
boyutta ele almislardir. Duygusal tiikenme, bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay1 ifade
etmektedir. Duyarsizlasma, ¢alisanin hizmet verdigi kisilere insancil olmayan ve olumsuz bir tavir
sergilemesi durumudur. Kisisel basart ise, kisinin kendisini isinde yeterli ve basarili hissetmesi
durumunu ifade etmektedir (Jackson vd., 1987:340).

Literatiirde, is yerinde siddet ve tiikenmislik ile ilgili ayr1 ayr1 olmak {iizere ¢esitli calismalara
rastlamak miimkiindiir. Ornegin, Merecz vd. (2009) tarafindan hemsireler ve sosyal hizmet calisanlart
iizerinde yapilan ¢aligmada, hastalardan veya ¢alisma arkadaslar1 tarafindan siddete maruz kalma ile
calisanlarin tilkkenme diizeyleri arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Benzer sekilde, Winstanley
ve Whittington (2002) tarafindan 375 saglik personeli iizerinde yapilan bir diger calismada ise, pek
cok kez fiziksel siddete maruz kalan calisanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma diizeyi, bu tiir
davraniglara hi¢ maruz kalmayan calisanlara gére anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalara baktigimizda ise, Alkan vd. (2011) tarafindan 93’1 bir devlet okulunda ve 31’1 bir
0zel okulda gorev alan 124 6gretmen ilizerinde yapilan galismada, ¢aliganlarin mobbing algisi ile
tikenmislik duygusu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Dikmetas vd. (2011) tarafindan bir
tiniversite hastanesinde ¢alisan 270 asistan hekimler iizerinde yapilan ¢alismada, mobbing algisi ile
tiikkenme boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Dursun (2012), bir kamu hastanesinde farkli
gorevlerde (doktor, hemgire, hasta bakict vb.) yer alan, toplam 161 saglik c¢alisan1 iizerinde
gergeklestirdigi ¢alismasinda, igyerinde siddet olaylarina maruz kalan veya tanik olan calisanlarin
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma diizeyi, siddet olaylarina maruz kalmayan ¢alisanlara gére anlamli

bir sekilde daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Is yerindeki siddetin calisan davranislari iizerindeki etkilerinden bir digeri ise, is tatminidir.
Genel olarak is tatmini; “calisanlarin isleri ile ilgili tutumlari, ise karsi psikolojik olarak biriktirdikleri
ve c¢aligma alaninda kendilerini nasil hissettikleri gibi bir¢ok davramig ve duyguyu” (Schultz ve
Schultz, 1990:334), “kisinin igini ve is tecriibesini degerlendirmesi sonucu meydana gelen zevkli veya
olumlu hisleri” (Locke, 1976:1297), “isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile is¢inin beraberce ¢alismaktan

zevk aldig1 is arkadaslart ve eser meydana getirmenin sagladigi mutlulugu” (Bingdl, 1997:270),
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“bireyin isine kars1 gelistirdigi olumlu tutumlar1 ve bireyin isinden elde ettigi doyumu” (Ozkalp ve

Kirel, 2005:142) ifade etmektedir.

Yapilan aragtirmalar, siddet ve is tatmini arasinda negatif yonli bir iliski olduguna dikkat
¢cekmektedir. Diger bir ifade ile, is yerinde siddet olaylar1 ¢alisanlarin is tatminlerinde bir azalmaya
neden olmaktadir (Kaya ve Ozdevecioglu, 2008). Ornegin, Karcioglu ve Akbas (2010), 395 saglik
caligani {izerinde yapmis olduklari ¢aligmalarinda, psikolojik siddete maruz kalma durumu ile is
tatmini arasinda ters yonde anlamli bir iligski oldugunu tespit etmiglerdir. Vaananen (2003) tarafindan
Isve¢’te hemsirelerle yapilan bir calismada ise, is tatminindeki azalma ile psikolojik siddete maruz
kalma arasinda ters yonlii bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Benzer sekilde, Einersan vd. (1998),
Norveg’te 745 asistan hemsire ile yapilan ¢alismada, psikolojik siddet davraniglarina maruz kalan
asistan hemgireler, psikolojik siddet eylemlerine maruz kalmayan hemsireler ile karsilastirildiklarinda,
magdur olan hemsirelerin, diisiik is tatmini ve oldukca yiiksek seviyede tilkenmislik yasadiklar

gorilmiistiir.

Bu calismada ise, saglik sektoriinde isyeri siddetinin fiziksel, sozel, duygusal ve cinsel
boyutlarini ortaya koyarak, bu tiir siddet eylemlerine maruz kalma ve isyerinde siddete tanik olmanin
caligsanlarin tiikkenmiglik ve is tatmini iizerine etkilerini ortaya koymak amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda calismada, is gorenlerin tiikkenmisliklerini agiklamada yaygin olarak ele alinan Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve duygusal tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basari

boyutlarindan olusan, tiikenmislik modeli kullanilmistr.
Bu ¢ergevede arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi ifade edilebilir:

H-1 is yerinde sozel siddete maruz kalan ve kalmayan saglik calisanlarinin duygusal tiikenme hissine

katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.

H-2 Is yerinde sozel siddete maruz kalan ve kalmayan saglik calisanlarinin duyarsizlasma hissine

katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.

H-3 Is yerinde sdzel siddete maruz kalan ve kalmayan saglik ¢alisanlarmin kisisel basar1 algilamasina

katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.

H-4 s yerinde psikolojik siddete maruz kalan ve kalmayan saglik calisanlarmin duygusal tiikenme

hissine katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.

H-5 Is yerinde psikolojik siddete maruz kalan ve kalmayan saglik ¢alisanlarinin duyarsizlagma hissine

katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.

H-6 Is yerinde psikolojik siddete maruz kalan ve kalmayan saglik calisanlarmin kisisel basari

algilamasina katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.

H-7 Is yerinde fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan saglik calisanlarimn duygusal tiikenme

hissine katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.
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H-8 Is yerinde fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan saglik calisanlarinin duyarsizlasma hissine

katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.

H-9 Is yerinde fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan saglik c¢alisanlarmin kisisel basari

algilamasina katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlaml bir fark vardir.

H-10 Is yerinde herhangi bir siddete maruz kalan ve kalmayan saghk calisanlarinmn is tatmini

algilamalar1 agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir.
3. YONTEM

3.1 Veri Toplama Araglari

Aragtirma sorusuna cevap bulmak i¢in birincil veri kaynaklarindan Anket Metodu, veri toplama
aract olarak segilmistir. Anket formunda kullanilan Olg¢ekler sirasiyla; Aytag ve digerleri (2009)
tarafindan Tiirkceye cevrilerek revize edilen, Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik
Teskilat: (WHO) tarafindan hazirlanan “Isyeri Siddeti 6l¢egi” (Workplace Violence), katilimcinin son
1 (bir) y1l i¢inde isyerinde, fiziksel siddet, sozel siddet ve psikolojik siddet olmak iizere 3 (ii¢) farkl
boyutta siddete maruz kalip kalmadigin1 6l¢mektedir. “Son bir yilda is yerinizde fiziksel bir saldiriya
maruz kaldimiz mi?”’seklindeki sorulara, katilimcilar cevaplarmi “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum”

seceneklerinden birini se¢erek vermektedir.

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve
giivenilirlik galismasi, Ergin (1992) tarafindan yapilmis olan, “Maslach Tiikenmislik Olgegi”’; toplam
22 maddeden olusmakta ve ifadeler, “1=Kesinlikle katilmiyorum” ve “5=Kesinlikle katiliyorum”
arasindaki 5 dereceli likert tipi dlgegi ile cevaplanmaktadir. Tiikenmislik Olgegi; duygusal tiikenme,
kisisel basar: Ve duyarsizlasma olmak iizere ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin tiimiine iliskin bu
calismada hesaplanan Cronbach alfa degeri ,87 olup, alt 6lgeklerin giivenilirlik degerleri, duygusal
tikenme i¢in ,82; duyarsizlagsma igin ,76 ve kisisel basar1 i¢in ,88°dir (bkz. Tablo 2). Brayfield ve
Rothe (1951) tarafindan gelistirilen ‘Is Tatmini Olcegi’ toplam 5 maddeden olusmaktadir Calismada,
Tiirkce’ye uyarlanms (Bilgin, 1995) sekli kullanilmistir. Olgekte yer alan ifadeler, “1= Bana Hig
Uygun Degil” ve “7= Tamamiyla Bana Uygun” arasindaki 7 dereceli likert tipi Olcegi ile
cevaplanmaktadir. Olgegin bu ¢alisma igin hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,86°dir. (bkz. Tablo 2)

3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tiirkiye deki Kamu Hastanelerinde gorev yapan tiim saglik ¢alisanlaridir.
Ancak aragtirmanin kisitlar1 ve ulasilabilirlik agisindan arastirmanin orneklem c¢ergevesi Giiney
Marmara Bélgesi olarak belirlenmistir. Alinan izinler cercevesinde Uludag Universite Tip Fakiiltesi

Hastanesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi ve Bandirma
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Devlet Hastanesinde kolayda ornekleme yontemi gercevesinde 400 anket formu dagitilmis ve anket

formunu doldurmaya goniillii olan 213 saglik ¢alisanindan analiz yapmaya uygun veri elde edilmistir.

3.3 Analizler

Verilerin ¢6ziimlenmesinde ve analizinde SPSS-15 paket programi kullanilmistir. Kontrol
degiskenlerine iliskin veriler, frekans ve yiizde degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Olgeklerin
giivenirliliklerini test etmek i¢in faktdr analizi, hipotez testleri ve degisken gruplar1 arasindaki
farklarin belirlenebilmesi igin t-testi yapilmistir. Siddet tiirleri ve tiilkenmislik boyutlar1 arasindaki

iligkileri incelemek igin ise, Ki-kare analizi yapilmistir.

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 32.4 (69)’i hekim, %46.9 (100)’u hemsire, %20.7
(44)’si diger saglik calisanlar1 (hasta bakici, radyolog, tekniker)’dir. Arastirmaya katilanlarin diger

demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo:1’de goriilmektedir.

Tablo 1: Katihmecilarin Bazi Demografik Degiskenler A¢isindan Dagilim

Cinsiyet N %
Erkek 124 58.2
Kadin 89 41.8
Toplam 213 100
Yas N %
18-25 61 28.6
26-35 76 35.7
36-45 56 26.3
46-65 20 9.4
Toplam 213 100
Kidem N %
0-1 34 16
2-5 42 19.7
6-10 55 25.8
11-20 51 23.9
21+ 31 14.6
Toplam 213 100

Tablo: 1’e bakildiginda katilimeilarin  9%58.2°’1 kadmm ve %41.8’sinin erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yas aralifi acisindan dagilimlara bakildiginda, %28.6’s1 18-25,
%35.7°1 26-35, %26.3’t4 36-45 ve %9.4’4 46-65 yas araliginda yer almaktadir. Calisanlarm

mesleklerindeki kidemlerine gore dagilimlarina bakildiginda ise, %16’smin 0-1 yil, %19.7’sinin 2-5
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yil, %25.8’inin 6-10, %23.9’unun 11-20 y1l ve %14.6’sin1n ise, 21 y1l ve iizeri kideme sahip oldugu

goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglari, tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Kullamlan Olcekler icin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Cronbach Alfa KMO Toplam Ac¢iklanan Varyans
Tiikenmislik 0.89 %60
Duygusal Tiikenme 0.88
Duyarsizlagma 0.80
Kisisel Basar1 0.82
Is Tatmini 0.87 0.82 %74

Tablo 2’den de anlasildigi izere, 6l¢eklerin giivenirliligini test etmek i¢in gergeklestirilen faktor
analizi sonucunda, tiikenmislik 6l¢eginin KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) degerinin 0,89 oldugu
belirlenmistir. Tiikenmisligin, duygusal tilkenme duyarsizlagma ve kisisel basar1 hissi azalmasi alt
boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla; 0.88, 0.80 ve 0.82 olarak hesaplanmistir. Buna gore,
kullanilan 6l¢egin tiim boyutlarda yiiksek derecede giivenilirlik diizeyinde oldugu ortaya ¢cikmaktadir
(Kalayci, 2006: 405). Benzer sekilde is tatmini 6lgeginin KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) degeri 0,82 ve
Cronbach Alfa katsayis1 0.87 bulunarak, yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmis, Brayfield ve
Rothe (1951)’1n ortaya koydugu yapiyla uyumlu oldugu ortaya ¢ikmistir.

Siddet tiirleri ve bu siddet tiirlerine maruz kalma ve tanik olma durumu ile ilgili bulgular,

asagidaki tabloda gosterilmektedir. (Tablo 3).

Tablo 3. Siddet Tiirleri ve Siddete Maruz Kalip Kalmama Durumu

Maruz Kalan Tanik Olma
Sozel Siddet %62 (132) %77.5 (165)
Fiziksel Siddet %14.1 (30) %42.3 (90)
Psikolojik Siddet %43 (93) %45.5 (97)
Herhangi bir siddet tiirii %68.5 (146) %080.3 (171)
Toplam 9100 (213) %100 (213)

Tablo 3’e gore, katilimcilarin %68.5°1 herhangi bir siddet tiirline maruz kalmis, %80.3’1 ise

tanik olmustur. En fazla maruz kalinan (%62) ve tanik olunan (%77.5) siddet tiirii ise, sozel siddettir.
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Bu tablodan da anlasilacag iizere, saglik calisanlarinin yaridan fazlasi isyerlerinde siddete maruz

kalmaktadir.

Siddete maruz kalan ve tanik olan katilimcilar tarafindan tanmimlanan saldirgan/saldirganlarin

sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular, asagidaki tabloda gosterilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Magdur ve Taniklar Tarafindan Tanimlanan Saldirgan/Saldirganlarin Sosyo

Demografik Ozellikleri

Magdur tarafindan algilanan Taniklar tarafindan algilanan

Hasta 90646.5(99) %59.9(127)
Hasta yakini %045.1(96) %62(132)
Hekim %10.8(23) %14.1(30)
Hemsire %8(17) %8(17)
Hizmetli Personel %5.6(12) %7(15)
Teknik Personel %2.3(5) %6.6(14)

Idari Personel %17.4(37) %14.1(30)
Toplam %100(213) %100(213)

Tablo 4’¢ gore, katilimcilar en fazla %46.5 ile hasta tarafindan siddete maruz kaldiklarini
belirtmiglerdir ve bunu %45.1 ile hasta yakinlar takip etmektedir. Diger taraftan katilimcilar en fazla
%62 ile hasta yakini tarafindan gergeklestirilen siddete tanik olduklarimi belirtmislerdir, bunu ise
%59.9 ile hastalar takip etmektedir. Bu durum bize en 6nemli siddet kaynaklarindan birinin de isyeri
disindaki kisiler (hastalar ve hasta yakini ) oldugunu gdstermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgular,
saglik sektoriinde hastalar veya hasta yakinlariyla olan etkilesimin 6énemli bir siddet kaynagi oldugunu

gostermektedir.

Arastirma hipotezlerini olusturan tiikenmigslik degiskenin literatiirde yer alan alt boyutlarinin,
elde edilen verilerde var olup olmadiginmi tespit etmek amaciyla yapilan faktor analizi sonucunda,
tikenmisgligin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kigisel basar1 boyutlari, bu arastirmanin
verilerinden, ayni sekilde saglanmistir (bkz. Tablo-2). Buna gore, saglik calisanlarinin isyeri siddetine
maruz kalip kalmamanin, g¢alisanlarin tiikenmislikleri ve is tatminleri lizerindeki etkiyi 6lgmek

amaciyla t-testi uygulanmstir.
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Tablo 5. Sozel Siddete Maruz Kalanlar Ve Kalmayanlarin Tiikenmislik Boyutlar:

Agcisindan Karsilastirilmasi

Sozel siddete Sozel siddete t p

maruz kalan maruz kalmayan
Duygusal Titkenme 2.86 2.82 -,208 ,838 H-1 Red
Duyarsizlagsma 2.89 2.93 ,211 ,836 H-2 Red
Kisisel Basari 2.87 2.92 ,386 ,705 H-3 Red

Kisisel Basart degiskeninde élgek ifadeleri geregi, Likert Olgeginde ters kod yapilmistir.

Tablo 5, sozel siddete maruz kalip kalmama durumuna gore, ¢alisanlarin tilkenme diizeyleri
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gore, is yerinde sozel siddete maruz kalan saglik
caligsanlarinin duygusal tiikenme hissi ile i yerinde sozel siddete maruz kalmayan saglik calisanlarinin
duygusal tilkenme hissi arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
Dolayisiyla H-1 “Is yerinde sozel siddete maruz kalan ve kalmayan saglk calisanlarimin duygusal
titkenme hissine katilim a¢isindan aralarinda istatistiki agidan anlaml bir fark vardir” hipotezi kabul
edilmemistir. Benzer sekilde, is yerinde sdzel siddete maruz kalan saglik ¢alisanlariin duyarsizlasma
hissi ile is yerinde sozel siddete maruz kalmayan saglik calisanlarinin duyarsizlasma hissi arasinda da
istatistiki acidan anlaml1 bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Dolayisiyla H-2 “Is yerinde sézel
siddete maruz kalan ve kalmayan saglk c¢alisanlarvmun duyarsizlasma hissine katilim agisindan
aralarinda istatistiki acidan anlamli bir fark vardir” hipotezi kabul edilmemistir. Son olarak, is
yerinde sozel siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin kisisel basar1 algilamasi ile is yerinde sozel
siddete maruz kalmayan saglik calisanlarinin kisisel basari algilamasi arasinda yine istatistiki ag¢idan
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05) ve H-3 “Is yerinde sozel siddete maruz kalan ve
kalmayan saghk ¢alisanlarvmin kigisel basari algilamasina katihm agisindan aralarinda istatistiki
agidan anlamh bir fark vardir” hipotezi kabul edilmemistir. Kisaca sozel siddete maruz kalan saglik

caligsanlari, tiikenmislik hissi yasamamaktadirlar.

Tablo 6. Psikolojik Siddete Maruz Kalanlar ve Kalmayanlarin Tiikenmislik Boyutlar:

Acisindan Karsilastirilmasi

Psikolojik siddete Psikolojik Siddete t p
maruz kalan maruz kalmayan
Duygusal 2.80 2.97 2.044 ,044 H-4 Kabul
Tiikenme
Duyarsizlasma 2.96 2.78 -1.800 ,080 H-5Red
Kisisel Basar 2.90 2.83 -1.131 260 H-6 Red

Kisisel Basar: degiskeninde élcek ifadeleri geregi Likert OlceSinde ters kod yapilmistir.
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Tablo 6, psikolojik siddete maruz kalip kalmama durumuna gore, calisanlarin tiikenme
diizeyleri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gore, is yerinde psikolojik siddete maruz kalan
saglik calisanlariin duygusal tiikkenme hissi ile is yerinde psikolojik siddete maruz kalmayan saglik
caligsanlarinin duygusal tilkenme hissi arasinda istatistiki agidan anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
Dolayisiyla H-4 “Is yerinde psikolojik siddete maruz kalan ve kalmayan saglik ¢alisanlarinin duygusal
tiikenme hissine katilim acisindan aralarinda istatistiki agidan anlaml bir fark vardw” hipotezi kabul
edilmistir. Diger bir ifade ile psikolojik siddete maruz kalan saglik calisanlari duygusal tiikenme
yasamaktadirlar. Diger taraftan, is yerinde psikolojik siddete maruz kalan saglik calisanlarinin
duyarsizlagma hissi ile i yerinde psikolojik siddete maruz kalmayan saglik calisanlarinin
duyarsizlagma hissi arasinda da istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
Dolayisiyla H-5 “Is yerinde psikolojik siddete maruz kalan ve kalmayan saghk calisanlarimin
duyarsizlagma hissine katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlaml bir fark vardir” hipotezi
kabul edilmemistir. Benzer bir sekilde, is yerinde psikolojik siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
kisisel basar1 algilamasi ile is yerinde psikolojik siddete maruz kalmayan saglik ¢alisanlarinin kisisel
basar1 algilamasi arasinda yine istatistiki acidan anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05) ve
H-6 “Is yerinde psikolojik siddete maruz kalan ve kalmayan saghk ¢alisanlarimin kisisel basar:
algilamasina kattlim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlaml bir fark vardir” hipotezi kabul
edilmemistir. Kisaca psikolojik siddete maruz kalan saglik caligsanlari, duyarsizlasma ve kisisel basari

degerlendirmeleri konularinda olumsuzluk yasamazken, duygusal tiikenme yasamaktadirlar.

Tablo 7. Fiziksel Siddete Maruz Kalanlar ve Kalmayanlarin Tiikenmislik Boyutlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Fiziksel siddete Fiziksel Siddete t p
maruz kalan maruz kalmayan
Duygusal 2.70 2.90 2.081 ,039 H-7 Kabul
Tiikenme
Duyarsizlasma 3.12 2.84 - 472 ,015 H-8 Kabul
Kisisel Basari 2.86 2.88 ,333 ,740 H-9 Red

Kisisel Basar: degiskeninde élgek ifadeleri geregi Likert Olgeginde ters kod yapilmistir.

Tablo 7, fiziksel siddete maruz kalip kalmama durumuna gore, ¢alisanlarin tiikkenme diizeyleri
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gore, is yerinde fiziksel siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin duygusal tiikenme hissi ile is yerinde fiziksel siddete maruz kalmayan saglik
calisanlarinin duygusal tilkenme hissi arasinda istatistiki agidan anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
Dolayistyla H-7 “Is yerinde fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan saglik ¢alisanlarimin duygusal
tiikenme hissine katilim agisindan aralarinda istatistiki agidan anlaml bir fark vardwr” hipotezi kabul

edilmistir. Diger bir ifade ile fiziksel siddete maruz kalan saglik calisanlari duygusal tilkenme
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yasamaktadirlar. Benzer bir sekilde is yerinde fiziksel siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin
duyarsizlagma hissi ile is yerinde fiziksel siddete maruz kalmayan saglik ¢alisanlarinin duyarsizlasma
hissi arasinda da istatistiki agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Dolayistyla H-8 “Is
yerinde fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan saglhk ¢alisanlarimin duyarsizlasma hissine katilim
agisindan aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir” hipotezi kabul edilmistir. Diger bir
ifade ile fiziksel siddete maruz kalan saglik ¢aliganlar islerinde duyarsizlasmaktadirlar. Diger taraftan,
is yerinde fiziksel siddete maruz kalan saglik calisanlarinin kigisel basar1 algilamasi ile is yerinde
fiziksel siddete maruz kalmayan saglik calisanlariin kigisel basari algilamasi arasinda istatistiki
acidan anlaml1 bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05) ve H-9 “Is yerinde fiziksel siddete maruz
kalan ve kalmayan saghk ¢alisanlarimin kisisel basari algilamasina katilim agisindan aralarinda
istatistiki agidan anlamli bir fark vardir” hipotezi kabul edilmemistir. Kisaca fiziksel siddete maruz
kalan saglik calisanlari, kisisel basar1 degerlendirmeleri konusunda bir olumsuzluk yasamazken,

duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yagamaktadirlar.

Tablo 8. is Tatmini Acisindan Herhangi Bir Siddete Maruz Kalma T-Testi Sonuclar

Herhangi bir siddete = Herhangi bir Siddete t p
maruz kalan maruz kalmayan
is tatmini 2.95 3.25 -.3000 ,001 H-10 Kabul
Sozel Sid. 2.96 3.18 2.332 ,021 Kabul
Fiziksel Sid. 2.66 311 3.289 ,002 Kabul
Psikolojik Sid. 2.87 3.18 3.309 ,001 Kabul

(p<0,05).

Tablo 8, herhangi bir giddet tiiriine maruz kalip kalmama durumuna gore, ¢alisanlarin is tatmini
diizeyleri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bulgular sonucunda saglik c¢alisaninin is tatminine
yonelik algis1 agisindan siddete maruz kalan c¢alisanlar ve siddete maruz kalmayan calisanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu ortaya cikmustir (p<0,05). Dolayist ile H-10 “Is yerinde
herhangi bir siddete maruz kalan ve kalmayan saglik ¢alisanlarimin is tatmini algilamalar agisindan
aralarinda istatistiki acidan anlamh bir fark vardir” hipotezi kabul edilmistir. Buna gore siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin is tatminini algilamasi diisiikk iken, siddete maruz kalmayan

calisanlarin, is tatmini algilamasi ise, daha yiiksektir.

Tikenmigligin alt boyutlarindan, duygusal tiikenme boyutu ile siddete maruz kalma durumu
arasindaki iligkiyi derinlemesine analiz etmek igin ki-kare analizi yapilmistir. Buna yonelik bulgular

asagidaki tabloda yer almaktadir ( Tablo-9).
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Tablo 9. Duygusal Tiikenme ve Siddet Tiirleri Arasindaki Iliski Ki-Kare Analizi Sonuglar:

Duygusal Tiikenme ifadeleri Siddet Boyutlar:
Fiziksel Sid. | Sozel Sid. Psikolojik Sid.
p p P

1.1simden sogudugumu hissediyorum ,001 ,000 ,000
Kabul Kabul Kabul

2.1s doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum ,040 ,018 ,026
Kabul Kabul Kabul

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi ,000 ,063 ,002
hissediyorum Kabul Red Kabul

4 Hastalarla ugrasmak benim i¢in ger¢ekten ¢ok yipratici ,161 274 ,055

Red Red Red

5.Yaptigim isten yildigimu hissediyorum ,000 ,210 ,000
Kabul Red Kabul

6.1simin beni kisitladigini hissediyorum ,481 ,047 ,000
Red Kabul Kabul

7.1simde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum 439 ,069 ,012
Red Red Kabul

8.Hastalarla ugragmak bende ¢ok fazla stres yaratiyor ,035 ,433 314

Red Red Red

9.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum ,690 ,287 ,004
Red Red Kabul

(p<0,05)

Tablo 9°de Duygusal tilkenme boyutundaki ifadeleri derinlemesine incelemek amaciyla yapilan,

Ki-kare analizi sonucunda; duygusal tiikenme ile psikolojik siddet, fiziksel siddet ve sbzel siddet

arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmugtir. Diger bir ifade ile psikolojik siddet, fiziksel siddet ve sozel

siddete maruz kalan saglik ¢aligsanlarinin duygusal tiikkenme yasadiklari tespit edilmistir.

Tiikenmisligin alt boyutlarindan, duyarsizlasma boyutu ile siddete maruz kalma durumu

arasindaki iliskiyi derinlemesine analiz etmek i¢in yapilan ki-Kare analizine yonelik bulgular ise,

asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo-10).
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Tablo 10. Duyarsizlasma ve Siddet Tiirleri Arasindaki Iliski Ki-Kare Analizi Sonuglar

Duyarsizlasma ifadeleri Siddet Boyutlari
Fiziksel Sid. Sozel Sid. | Psikolojik Sid.
p p P
l.isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan 921 ,834 970
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum. Red Red Red
2. Bu iste ¢caligmaya basladigimdan beri insanlara karst ,040 ,062 ,019
sertlestim. Kabul Red Kabul
3. Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum. ,020 ,003 ,032
Kabul Kabul Kabul
4. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda ,518 ,325 ,549
degil. Red Red Red
5. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ,005 ,003 ,014
ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum. Kabul Kabul Kabul

(p<0,05)

Tablo 10’da, Duyarsizlasma boyutundaki ifadeleri derinlemesine incelemek amaciyla Ki-kare
analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular sonucu, duyarsizlasma ve psikolojik siddet, fiziksel siddet ve
sozel siddet arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir. Kisaca psikolojik siddet, fiziksel siddet ve
sOzel siddete maruz kalan saglik ¢alisanlari islerine kars1 duyarsizlagsmaktadir. Diger taraftan ki-kare
analizi sonucunda kisisel basari ile siddet tiirleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Kisaca
psikolojik siddet, fiziksel siddet ve sozel siddete maruz kalan saglik ¢alisanlari kisisel bagarilarinda bir
azalma yasamadiklarin1 diisiinmektedirler. Benzer bir sekilde gozlem sayisi diisiik oldugu igin ( 12
kisi, %5.6) cinsel siddet tiirii ile tiikenmislik boyutlar1 arasindaki Ki-kare analizi anlamli bir sonug

vermemistir.

4. SONUC

Ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikan siddetin (Ayranci vd., 2002; Aydin 2008; Adas vd.,
2008) birey, isyeri ve toplum i¢in gercek maliyeti giderek daha da belirgin hale gelmektedir (Cooper,
2002). Isyerinde vuku bulan siddetin; saglik calisanlari, saglik hizmetleri sunumu, saghk kurum ve
kuruluglart ve saghk sektorii ve toplum (Stanko, 2002) iizerinde ciddi sosyo-ekonomik etkileri
olabilmektedir. Bu gergevede ¢alismada, Diinyada ve Tiirkiye’de son zamanlarda ciddi bir problem ve
tartisma konusu olan saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusu, orgiitsel davranig perspektifi agisindan
ele almistir. Dolayist ile galigmada, saglik sektoriinde ¢alisanlarin ugradiklarn siddetin boyutlarini
ortaya koyarak, bu tiir siddet eylemlerine maruz kalmanin tiikkenmiglik ve is tatmini {izerinde etkisini

belirlemek amaglanmigtir. Buna gore, ¢alisma sonucunda katilimeilarin en fazla maruz kaldig: siddet
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tiiriiniin, % 62 ile sozel siddet oldugu goriilmektedir. Psikolojik siddete maruz kalanlarin orani ise
sozel siddete maruz kalanlara gére daha az olmakla beraber %43 ile azimsanmayacak boyuttadir.
Saglik sektoriinde yapilan caligmalara bakildiginda farkli bulgular dikkati ¢ekmektedir. Ergiin ve
Karadakovan (2005) tarafindan acil servislerde c¢alisgan hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %98,5’inin sozel, %19,7’sinin fiziksel siddete ugradig: tespit edilmistir. Benzer sekilde
Dursun’un (2012) bir kamu hastanesinde farkli gorevlerde yer alan saglik c¢alisanlarina yonelik
caligmasinda, ¢alisanlarin %57,5’inin fiziksel, sdzel veya cinsel taciz tilirlerinden en az birine maruz
kaldigini tespit etmistir. Col (2008) tarafindan yapilan bir baska calismada ise, saglik galisanlarinin
%34,9’unun psikolojik siddete maruz kaldiklari belirlenmistir. Aytag ve digerlerini n(2011a)
caligmasinda, doktorlarin %55,3{iniin ve hemsirelerin %55,2’sinin herhangi bir siddet tiirliine maruz
kaldiklar1 ortaya ¢cikmustir. Kowalenko ve digerlerinin (2005), Amerikali acil hekimleri {izerinde
gergeklestirdikleri caligmalarinin sonucunda, hekimlerin%75’in sozel siddete; %28’inin fiziksel
siddete maruz kaldiklar ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde, Fernandes ve digerlerinin (1999), Kanadali
112 acil ¢alisanlarina yonelik ¢alismalarinda, ¢alisanlarin siddetle karsilasma oran1 %68, siddete tanik
olma fizik ve sozel bigime gore sirasiyla %86 ve %76 olarak tespit edilmistir. Tim bu ¢alismalardan
elde edilen ortak bulgu ise, calisanlarin yarisindan fazlasinin siddete maruz kaldigi ve saghk

calisanlarina yonelik siddetin kiiresel bir problem oldugudur.

Diger taraftan calisma hayatinda siddet, calisanlarin psikolojik ve ruhsal sagliklarini ve dolayisi
ile orgiit icinde davraniglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu calismadan elde edilen bulgulara
gore, is yerinde sozel, psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalmanin, ¢aliganlarin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma diizeylerini arttirdigi goriilmektedir. Diger bir ifade ile is yerinde sozel, fiziksel ve
psikolojik siddet olayina maruz kalan saglik calisaninin, duygusal tiikenme yasadiklari ve iglerine
karst duyarsizlastiklar1 goriilmektedir. Ote yandan, elde edilen bulgular sonucunda is yerinde
psikolojik, sozel ve fiziksel siddete maruz kalmanin saglik ¢alisanlarinin kisisel basarilarimi
etkilemedigi goriilmektedir. Konunun insan sagligi olmasi ve dolayisi ile saglik calisanlarinin
tistlenmis olduklar1 sorumluluga karst oldukc¢a duyarli olmalari, boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasinda
etkili olabilir. Bu dogrultuda saglik ¢alisanlari, her tirlii olumsuzluga ragmen, mesleklerini
gergeklestirme konusunda caba sarf etmektedirler. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda
benzer sonuglar1 gérmek miimkiindiir. Dursun (2012) tarafindan 161 saglik calisanina {izerinde
gergeklestirilen caligmada, siddete maruz kalma veya tanik olmanin, ¢alisanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Ote yandan kisisel basar ile siddete maruz
kalma arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Benzer sekilde, Merecz ve digerleri (2009)
tarafindan hemsireler ve sosyal hizmet ¢alisanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalardan veya
caligma arkadaslar1 tarafindan siddete maruz kalma ile tilkenme boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler
tespit edilmistir. Yine, Winstanley ve Whittington (2002) tarafindan 375 saglik personeli lizerinde
gergeklestirilen caligmada, birden fazla fiziksel siddete veya fiziksel siddet tehdidine maruz kalan
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calisanlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma diizeyi, bu tiir davraniglara hi¢ maruz kalmayan
caliganlara gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Kisisel basari diizeyine gore yapilan
analizlerde ise anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Diger taraftan gdzlem saymin diisiik
olmasindan 6tiirti siddet tilirlerinden cinsel igerikli siddet ile tiikenmiglik boyutlar1 arasinda herhangi
bir iligkiye rastlanmamigtir. Bu noktadan hareketle ileride yapilacak arastirmalarda gézlem sayisi daha
yiiksek tutularak, cinsel igerikli siddet ile tlikenmislik boyutlar1 arasinda iligkinin incelenmesi

Onerilebilir.

Yapilan analizler sonucu, is yerinde siddete maruz kalma ve galisanlarin is tatmini arasinda
anlamli bir iliskinin var oldugu bulunmustur. Buna gore siddete maruz kalan ¢alisanin is tatmininin
maruz kalmayan calisana gore azaldigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Heponiem ve digerlerinin
(2014) saglik sektorii galisanlarina yonelik arastirmalarinda, is yerinde maruz kalinan fiziksel ve s6zel
siddetin ¢alisanlarin is tatminini negatif yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Yine, Canton vd.(2008),
738 saglik calisani lizerinde gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda, is yerinde sozel, fiziksel ve psikolojik
siddet olaylarmma maruz kalma ile is tatmini ve isten ayrilma niyeti arasinda anlamli iligkilere
rastlamiglardir. Ayrica, Einarsen ve digerleri (1998), Jelic ve digerleri (2005) ve Quine (2003),
psikolojik siddet ile is tatmini arasinda olumsuz yonde bir iliskinin mevcut oldugunu ve psikolojik
siddete maruz kalanlarin psikolojik sagliklarinin etkilenmesinden dolay1, is tatminlerinin azaldigin
bulgulamislardir. Calismamizda elde edilen bulgular da, bahsi gegen arastirma sonuglarini destekler
niteliktedir.

Is yerinde siddet olgusunun tilkenmislik ve is tatmini {izerindeki géreli dnemini ortaya koymasi
acisindan bu arastirmanin hem tiikenmislik ve is tatmini, hem de isyerinde siddet yazinina katki sag-
ladig1 sOylenebilir. Bu c¢alisma, Ozellikle farklilasan etkileri nedeniyle siddet tiirlerinin ayri ayr
degerlendirilmesi geregine isaret ettiginden, is yerinde siddet iizerine ¢alismalar yapan arastirmacilar
icin 6nemli goriilebilir. Ayrica Tiirkiye’de is yerinde siddet tiirleri ile is tatmini arasinda iligkiyi ele

alan ¢ok az sayida ¢aligma olmasindan dolayi, arastirmanin ilgili yazina katki sagladig sdylenebilir.
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